Bulletin d'adhesion

/Adhérent n° Nom:
Prenom:

" Niveau: Adresse:
Débutant CP:
Ville:
Novice Date de naissance:
N° telephone:

| Intermédiaire .
‘ N° Portable

Donec nec lacus eget mi
gravida posuere.

Je certifie avoir pris connaissance du regle’
l'association et souhaite adhérer. Ci-join*
de ma cotisation de ......... € par cheque

Pour les mineurs: M ou Mme

Représentant legal de l'enfant Q
Certifie avoir pris connaissancs \0
'association et souhaite fairs é
&
Fait @ coevverreereerrenrensessenesenes A
(&)
S
Signature: O
Cotisation annue (('/Q .85 €

2e courspour' . 25€






